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RESUMO 

Segundo a Organização Mundial de Saúde, cerca de 20% dos adolescentes podem desenvolver um 
episódio depressivo, a partir dos 15 anos, se não forem alvo de intervenção. Torna-se, assim, premente 
apostar em intervenções promotoras de saúde mental nos jovens. 
No presente artigo apresentam-se os fundamentos, estrutura, principais conteúdos e recursos de um 
programa de prevenção da depressão e de promoção de saúde mental destinado aos adolescentes do 
3ºciclo: o SMSjovens.  
O programa SMSjovens é uma intervenção grupal estruturada composta por 10 sessões temáticas e 
uma sessão de reforço, que são aplicadas em formato blended (com recurso à plataforma SMS eSaúde) 
e se baseiam nos princípios da terapia cognitivo-comportamental e da abordagem de terceira geração.  
Pretende-se no futuro realizar estudos de eficácia, aceitabilidade, viabilidade e integridade do 
programa SMSjovens, em diversos contextos (e.g., escolares, comunitários e clínicos) que permitam a 
aplicação deste programa, cientificamente validado, em larga escala. 

Palavras-chave: Adolescência; Promoção de saúde mental; Prevenção da depressão; Intervenção; e-
health. 

 
ABSTRACT 

According to the World Health Organization, about 20% of adolescents may develop a depressive 
episode after age 15 if they are not the target of preventive intervention.  
In this study, we present the foundations, structure, main contents, and resources of a depression 
prevention and mental health promotion program aimed at 3rd-cycle adolescents: SMSyouth. 
The SMSyouth program is a structured group intervention consisting of 10 thematic sessions and one 
booster session, delivered in a blended format (using the SMS eHealth platform). It is based on the 
principles of cognitive-behavioral therapy and the third-wave approach. 
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In the future, we intend to conduct studies on the effectiveness, acceptability, feasibility, and integrity 
of the SMSyouth program, in various contexts (e.g., educational, community-based, and clinical 
settings), enabling the application of this program, scientifically validated, on a large scale. 

Keywords: Adolescence; Promotion of mental health; Prevention of depression; Intervention; e-health. 

 

1. Introdução 

 

A adolescência é uma fase do desenvolvimento humano que marca a transição entre a infância e a idade 

adulta, caracterizada por mudanças significativas nas diferentes áreas de vida do adolescente (Graber et al., 

2018). Apesar destas mudanças contribuírem para o desenvolvimento pessoal dos adolescentes, assim como 

para o crescimento comportamental e cognitivo, este período é marcado por vulnerabilidades acrescidas 

(Herpertz-Dahlmann et al., 2013; Pinto et al., 2014) que podem ser consideradas normativas, mas que 

também podem constituir-se como vulnerabilidades para o desenvolvimento de doenças psiquiátricas como 

a depressão (Kujawa & Burkhouse, 2017).  

A adolescência apresenta taxas de prevalências de sintomatologia depressiva significativas, tendo 

aumentado, nos últimos anos, a prevalência de depressão, particularmente nas raparigas (Daly, 2022). 

Segundo Shorey e colaboradores (2022), 34% dos adolescentes, com idades entre 10 e 19 anos, correm o 

risco de desenvolver depressão. A literatura aponta para uma deterioração significativa da saúde mental dos 

adolescentes durante a pandemia COVID-19, que se traduziu particularmente num agravamento da 

sintomatologia depressiva (Barendse et al., 2023; Ma et al., 2021). 

É de extrema importância encorajar os profissionais de saúde mental a priorizar a avaliação de sintomatologia 

depressiva e a implementação de intervenções preventivas na adolescência (Shorey et al., 2022). A literatura 

refere que adolescentes em risco, que participaram em programas de prevenção da depressão baseados no 

modelo cognitivo-comportamental, tiveram significativamente mais dias sem depressão e melhor qualidade 

de vida nos 9 meses e 2 anos após a intervenção (Lynch et al., 2019).  

As escolas são um contexto prioritário para a identificação precoce de jovens em risco de desenvolver 

problemas de saúde mental (Anderson et al., 2019), assim como para a implementação de programas de 

prevenção e promoção de saúde mental, tendo-se verificado um aumento da implementação destes 

programas bem como de estudos a testar a sua eficácia (Feiss et al., 2019; Freire et al., 2018; Tejada-Gallardo 

et al., 2020; Waters, 2011).  

Os programas aplicados em contexto escolar permitem atingir um número elevado de alunos (Creed et al., 

2011), melhoram a conexão e o relacionamento social entre pares (Curran & Wexler, 2017) e a capacidade 

de criar relacionamentos mais robustos e saudáveis entre alunos e elementos da comunidade escolar (Durlak 

& Weissberg, 2007).  

Nos últimos anos tem existido um aumento significativo de estudos a demonstrar a importância de incluir 

construtos das terapias cognitivo-comportamentais contextuais, como a autocompaixão e o mindfulness, em 

intervenções com adolescentes (Marsh et al., 2018; Per et al., 2022; Perkins et al., 2023; Pullmer et al., 2019). 

Neste sentido, têm sido conduzidos estudos de eficácia (e.g., Colaianne et al., 2023) e revisões da literatura 

(e.g., Cheang et al., 2019; Kallapiran et al., 2015; Weare, 2013) de intervenções baseadas no mindfulness e/ou 

compaixão, em adolescentes (e.g., Making Friends with Yourself (Bluth et al., 2016); b. (Johnson et al., 2016); 

MBSR-T (Edwards et al., 2014)), cujos resultados revelaram melhorias significativas em diversos indicadores 

de bem-estar psicológico (e.g., aumento dos níveis de mindfulness, autocompaixão e de empatia, redução 

dos níveis de sintomatologia depressiva e ansiosa). 

 Em Portugal, são escassos os estudos sobre a implementação de programas, em contexto escolar, que 

pretendem promover saúde mental e prevenir depressão na adolescência. Neste sentido, o presente artigo 

pretende apresentar os fundamentos, estrutura, principais conteúdos e recursos do programa SMSjovens, 

que se baseia no modelo de intervenção cognitivo-comportamental e nos construtos das terapias de 

cognitivo-comportamentais contextuais (de terceira geração). As terapias de terceira geração colocam a 

ênfase na mudança contextual e funcional das cognições e na inclusão de exercícios experienciais como, por 

exemplo, exercícios de meditação mindfulness (Hayes et al., 2011). Walsh e Shapiro (2006) definem a 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Herpertz-Dahlmann%20B%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kujawa%20A%5BAuthor%5D
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meditação como uma técnica de autorregulação cujo objetivo é treinar a atenção e a consciência, para 

aumentar o controle voluntário dos processos mentais, melhorando o bem-estar mental geral e/ou 

capacidades específicas, como a calma, a clareza e a concentração. Estes autores realçam que o mindfulness 

é uma das práticas de meditação mais investigadas. O mindfulness pode ser definido como uma consciência 

momento-a-momento da própria experiência, sem a julgar (Davis & Hayes, 2011). 

 

2. A origem do programa SMSjovens 

 

O SMSjovens foi criado a partir do Programa de Prevenção da Depressão em Adolescentes (PPDA) cujo 

objetivo principal era prevenir o primeiro episódio de depressão ou distimia em adolescentes em risco. 

Resultante da tradução e adaptação cultural do programa islandês Thoughts and Feelings, originariamente 

desenvolvido por Arnarson e Craighead (2009, 2011), o PPDA foi alvo de estudos de eficácia em Portugal 

realizados por uma equipa de investigadores da Faculdade de Psicologia e de Ciências da Educação da 

Universidade de Coimbra (FPCEUC), coordenada por Ana Paula Matos, com a consultoria externa dos autores 

do programa islandês.  

Os estudos do Thoughts and Feelings, realizados na Islândia, com seguimentos de 6 e 12 meses, revelaram 

que o programa foi eficaz a reduzir a probabilidade de os adolescentes desenvolverem um primeiro episódio 

depressivo (Arnarson & Craighead, 2009, 2011).  

Em Portugal, a eficácia do PPDA foi estudada em adolescentes em risco (i.e., com CDI entre os percentis 75 e 

89) e sem diagnóstico prévio de depressão, a frequentarem os 8º e 9º anos de escolaridade, na região centro 

de Portugal. As 14 sessões semanais do PPDA foram aplicadas a 70 dos 168 jovens que integraram os estudos. 

Num seguimento de 24 meses, os adolescentes que participaram no grupo de intervenção apresentaram uma 

diminuição de 79.3% de probabilidade de desenvolverem um primeiro episódio de depressão e/ ou distimia, 

comparativamente com o grupo de controlo ao qual não foi aplicado o programa (Matos et al., 2019). 

Paralelamente ao PPDA, foi desenvolvido exclusivamente em Portugal e pela mesma equipa, o Programa 

Parental de Prevenção da Depressão, designado por 3PDA (Matos & Pinheiro, 2013; Pinheiro et al., 2015), 

com a finalidade de, realizando uma intervenção com pais (3PDA), melhorar a eficácia da intervenção com os 

jovens (PPDA). Esta componente parental revelou-se importante para o aumento da eficácia do PPDA, uma 

vez que os resultados mostraram que os efeitos na prevenção da sintomatologia depressiva dos adolescentes 

aumentaram e perduraram de forma mais sustentável no tempo, quando a intervenção junto dos 

adolescentes era complementada com a intervenção parental do 3PDA (Matos & Pinheiro, 2013; Pinheiro et 

al., 2015) 

No seguimento do trabalho desenvolvido, a mesma equipa desenvolve uma nova geração dos programas 

para adolescentes e educadores, dando assim origem aos Programas SMS – Sucesso, Mente e Saúde: 

SMSjovens e SMSeducadores. Estes programas foram desenvolvidos no contexto do projeto SMS – Sucesso, 

Mente e Saúde (POISE-03-4639-FSE-000836) foi cofinanciado pelo Programa Operacional Inclusão Social e 

Emprego – Programa Parcerias para o Impacto/Inovação Social e pelo Município da Figueira da Foz. 

O programa SMSjovens, alvo de atenção neste trabalho, é um programa de promoção de saúde mental e 

prevenção da depressão na adolescência. Pretende aumentar a resiliência dos adolescentes, reduzindo os 

principais fatores de risco cognitivo-comportamentais para a depressão (e.g., desregulação emocional e 

problemas comportamentais) e capacitar os adolescentes com estratégias de regulação emocional 

adaptativas, baseadas no mindfulness e na autocompaixão. Destina-se aos adolescentes do 3º ciclo do ensino 

básico, estando os seus conteúdos de saúde mental (ex. funcionamento da mente) articulados com conteúdos 

relacionados com os desafios e exigências da vida escolar (ex. enfrentamento de situações de fracasso ou 

conflito interpessoal), de modo a promover o bem-estar na escola e o sucesso educativo. 

O programa SMSjovens, em comparação com o PPDA, contém 10 sessões (em vez de 14) e inclui uma 

componente tecnológica, adicional e inovadora, a plataforma web SMS eSaúde. As sessões estão preparadas 

para decorrerem em formato blended (i.e., com uma componente presencial e uma componente à distância). 

Além disso, o programa SMSjovens vai ser preferencialmente aplicado de forma preventiva e universal em 

contexto escolar, enquanto o programa PPDA foi implementado numa lógica de prevenção indicada (em 

adolescentes em risco e sem diagnóstico prévio de depressão).  
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A adaptação do programa SMSjovens incluiu uma redução no número de sessões, de modo a tornar a 

aplicação mais adequada à disponibilidade dos jovens, suas famílias e escolas, bem como o desenvolvimento 

de recursos e componentes inovadores, como a plataforma SMS eSaúde e conteúdos baseados nas terapias 

cognitivo-comportamentais contextuais (de mindfulness e compaixão). 

 

3. Organização e funcionamento das sessões 

 

O programa SMSjovens é composto por sessões grupais estruturadas que podem ser implementadas em 

contexto escolar, clínico ou comunitário. Pode ser aplicado por psicólogos ou profissionais de saúde mental, 

professores ou pedagogos, com formação no programa ministrada em cursos, sobre o SMSjovens (estrutura, 

conteúdos e recursos), sob supervisão semanal. Esta formação e supervisão são realizadas pelos autores do 

programa.  

O programa é constituído por sessões temáticas realizadas semanalmente com a duração de 60 a 90 minutos. 

Em cada sessão são desenvolvidas atividades individuais e em grupo (e.g., jogos, quizzes) realizadas com o 

apoio do manual do programa e da plataforma SMS eSaúde. Através da plataforma web os jovens podem, 

ainda, aceder a vídeos disponibilizados para todas as sessões, assim como a gravações áudio de práticas de 

meditação de mindfulness e compaixão, que são realizadas a partir da 3ª sessão.  

Cada sessão é iniciada com a revisão dos temas da sessão anterior e discussão das dificuldades sentidas na 

realização dos trabalhos de casa. No final da sessão, sugerem-se atividades para casa, que podem ser 

realizadas com recurso ao manual do aluno ou através da plataforma SMS eSaúde.  

Dois a quatro meses após a implementação do programa, é realizada uma sessão de reforço para que seja 

possível relembrar o que foi aprendido durante o programa, reforçar os ganhos obtidos e avaliar as 

dificuldades dos participantes na aplicação, ao seu dia a dia, das estratégias aprendidas durante as sessões. 

O programa SMSjovens inclui materiais como um manual para o aluno e outro para o facilitador, acesso à 

área reservada do programa SMSjovens na plataforma SMS eSaúde e um conjunto de instrumentos 

psicológicos para avaliação de impacto do programa. O facilitador dispõe ainda de apresentações para 

dinamizar as sessões e tem a possibilidade de selecionar os exercícios e recursos do programa, que pretende 

utilizar nas sessões, tendo em conta, por exemplo, as características do grupo intervencionado. Antes de 

iniciar a implementação do programa SMS são apresentados aos adolescentes os seus objetivos, estrutura, 

principais conteúdos e recursos. 

 

4. A plataforma SMS eSaúde 

 

A plataforma SMS eSaúde tem como objetivos facilitar a eficácia dos programas SMS junto dos seus 

destinatários, apoiar a divulgação do projeto SMS e promover a literacia em saúde mental na comunidade.  

A plataforma dispõe de duas distintas áreas de acesso: área de acesso livre (disponível à comunidade em geral) 

e as áreas de acesso reservado aos programas SMS (destinada aos jovens e educadores que participam nos 

programas SMS e aos aplicadores dos mesmos). A área de acesso reservado do programa SMSjovens é composta 

por 10 sessões interativas que contém recursos de multimédia inclusivos e desenhados especialmente para esta 

faixa etária, tais como 14 vídeos, 16 áudios de meditação de mindfulness e compaixão, 2 bandas desenhadas, 8 

quizzes, 6 registos de automonitorização, 3 jogos e 2 gráficos. A área SMSjovens apresenta ainda uma 

componente de gamificação (e.g., os jovens recebem pontos ao ouvir um áudio ou ao jogarem um jogo) com o 

intuito de aumentar o interesse e a adesão dos jovens à plataforma e suas atividades. 

O formato blended das sessões do programa SMSjovens, é considerado uma estratégia inovadora, que facilita a 

adesão dos adolescentes, pois torna as sessões mais dinâmicas e interativas. Além disso, os participantes dos 

programas SMS têm maior facilidade de acesso aos conteúdos abordados, durante e fora das sessões 

presenciais, tendo a possibilidade de continuar a aprender e praticar através da realização de atividades na 

plataforma. 
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5. Conteúdos do programa SMSjovens 

 

Os conteúdos do programa SMSjovens baseiam-se nos princípios e técnicas do modelo de intervenção cognitivo-

comportamental e nos seus novos desenvolvimentos, de terceira geração, que se têm revelado eficazes na 

prevenção e tratamento de muitos problemas psicológicos na adolescência, inclusive a depressão (Marsh et al., 

2018; Perkins et al., 2023). Destacamos os novos conteúdos das terapias de terceira geração introduzidos neste 

programa, tais como a autocompaixão, o mindfulness, os valores e a aceitação (cf. Quadro 1).  

Na primeira sessão são explicadas as regras de uma comunicação positiva e eficaz com os outros. E ainda é 

introduzida a tríade pensamento-emoção-comportamento, onde os adolescentes aprendem a regular as suas 

emoções e a comportar-se e a pensar de forma diferente. No final da sessão é sugerido como tarefa para casa, 

o diário de humor. No diário de humor, o jovem deve registar todos os dias a intensidade do seu estado de 

humor, num termómetro em que 0 representa que o adolescente se sentiu muito mal e 100 indica que se sentiu 

muito bem. Este registo de automonitorização permanece desde a sessão 1 até ao final do programa. 

A segunda sessão centra-se na temática da espiral ascendente (positiva) e descendente (negativa). Os 

adolescentes aprendem que podem entrar frequentemente numa espiral descendente, em que pensamentos e 

comportamentos negativos os fazem sentir mal o que, por sua vez, os leva a ter pensamentos e comportamentos 

ainda mais negativos. Ainda nesta sessão aprendem como podem tornarem-se mais resilientes através de um 

conjunto de estratégias (e.g. reperspectivação cognitiva).  

Na terceira sessão são apresentados dois poderosos recursos de regulação emocional: o mindfulness e as 

atividades de lazer. O mindfulness é considerada uma estratégia de regulação emocional que permite melhorar 

a forma como nos sentimos ao treinar a nossa mente a focar-se no momento presente (“no aqui e no agora”) 

de uma forma particular. Segundo Kabat-Zinn (2003), o mindfulness é uma forma de direcionar 

intencionalmente a atenção para o momento presente, sem julgamento e aceitando experiências internas e 

externas, quer sejam agradáveis ou dolorosas. Assim, os adolescentes aprendem a não estar em “piloto 

automático” ou com a mente focada no passado (e.g., a ruminar sobre situações passadas) ou demasiado 

preocupados com o futuro (e.g., com os testes escolares). 

Tendo em conta a vasta literatura sobre os efeitos benéficos do mindfulness junto dos adolescentes (Lin et al., 

2019; Porter et al., 2022; Tao et al., 2021), desenvolveram-se recursos tais como a biblioteca de áudios de 

meditação de mindfulness e compaixão e o diário de meditação. Recomenda-se como tarefa para casa, a prática 

formal de mindfulness e o preenchimento do diário de meditação, onde o jovem regista a forma como se sente 

antes e após esta prática, o qual dá a origem a um gráfico na plataforma. A conceção do texto e a gravação das 

práticas de meditação de mindfulness e compaixão (e.g., mindfulness da respiração e do movimento e 

meditação da bondosa amorosa), foram da responsabilidade da equipa de investigadores do programa 

SMSjovens que possuem formação em mindfulness e compaixão. 

Os adolescentes aprendem, ainda, a monitorizar o seu comportamento e as suas atividades de lazer. 

Recomenda-se continuação das tarefas para casa das sessões anteriores e o início da agenda semanal das 

atividades de lazer, onde os jovens planeiam as atividades que vão efetuar durante a semana.  

Na quarta sessão, os adolescentes aprendem como a forma como se sentem está relacionada com o seu 

comportamento. Ao analisar os registos do diário de humor e da agenda semanal das atividades de lazer, têm a 

oportunidade de verificar se nos dias em que fizeram mais atividades de lazer se sentiram melhor. Esta 

observação pode ser feita através do gráfico que o jovem pode realizar no manual, com os seus autoregistos, ou 

no gráfico, construído pela plataforma SMS eSaúde, que cruza automaticamente o seu estado de humor diário 

com as atividades de lazer que realizou.  

Os adolescentes também vão aprender a fazer mudanças comportamentais, identificando os seus valores e 

estabelecendo objetivos adequados. A plataforma SMS eSaúde contém o jogo dos desafios, onde o jovem 

escolhe, de uma lista de desafios típicos desta faixa desenvolvimental, um que seja importante para si (e.g., 

“Empenhar-me mais no trabalho escolar”) ou define o(s) seu(s) próprio(s) desafio(s). O jogo contém ainda 

objetivos, associados aos respetivos desafios e autorecompensas pelo prosseguimento dos mesmos. Como 

tarefa para casa recomenda-se a continuidade das tarefas para casa das sessões anteriores e a realização do 

registo dos objetivos para as atividades de lazer, onde o jovem define um objetivo em relação à quantidade de 

atividades de lazer diárias que pretende realizar, assim como a(s) atividade(s) que planeia fazer e quando.  
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Na quinta sessão é demonstrada a relação entre pensamentos e emoções e os adolescentes aprendem a 

identificar os pensamentos automáticos negativos (PAN), através das suas características, ou seja, pensamentos 

negativos que surgem repetidamente, sem aviso prévio e que são raramente percetíveis. No final da sessão, é 

sugerida a continuidade das tarefas para casa propostas anteriormente e o início do registo de 

automonitorização do diário a bordo, onde os jovens vão anotar os pensamentos, emoções e comportamentos 

associados a determinadas situações do seu dia a dia.  

Na sexta sessão, os adolescentes aprendem a prestar atenção às armadilhas do pensamento (i.e., distorções 

cognitivas) e a encontrar pensamentos alternativos através de contra-argumentação. Nesta sessão, os jovens 

dispõem de quizzes que permitem identificar os pensamentos negativos e a questionar a sua veracidade. Sugere-

se, ainda, a continuidade das tarefas de casa das sessões anteriores e no diário a bordo é pedido também, a 

partir desta sessão, o registo de pensamento alternativos.  

 Na sétima sessão, os jovens aprendem a observar com curiosidade e sem julgamento, os pensamentos que têm 

acerca de si próprios e a desenvolver autocompaixão e compaixão pelos outros. Utilizam-se recursos como o 

vídeo “Como podemos ser mais compassivos” e práticas de meditação de compaixão, que se encontram 

igualmente na plataforma. Numa perspetiva de consolidação e generalização das aprendizagens para além do 

setting das sessões, no final da sessão sugere-se a continuidade das tarefas para casa recomendadas, o mesmo 

acontecendo nas sessões seguintes. 

A oitava sessão tem como objetivo principal o desenvolvimento de competências de comunicação eficazes com 

os outros. Através de exemplos do dia a dia dos jovens e de exercícios, os participantes do programa aprendem 

a escutar ativamente os outros, a expressar como se sentem e os seus pontos de vista, a saber dizer não e a 

fazer críticas construtivas. Também aprendem a distinguir um comportamento social eficaz de um 

comportamento passivo e agressivo, conhecendo as suas características através do jogo do comportamento 

social eficaz.  

A nona sessão centra-se no desenvolvimento de competências de resolução de problemas. Os adolescentes 

aprendem, perante um problema, a definir o problema (PARAR), encontrar diferentes soluções (PENSAR) e 

escolher a melhor solução e aplicá-la (AGIR). 

Na última sessão, caracteriza-se o SMSjovens enquanto programa de promoção de saúde mental e prevenção 

da depressão, debatendo tópicos como: caracterização da depressão, como prevenir e tratar a depressão, 

estigma em relação à doença mental e a importância de desenvolver competências de procura de ajuda e de 

estratégias de autocuidado. 

 

6. Discussão e conclusões 

 

O presente estudo teve como objetivo apresentar uma intervenção grupal estruturada, com base científica, que 

pretende promover saúde mental e prevenir depressão na adolescência.  

Tendo em conta o aumento da utilização da internet por parte dos adolescentes (Bozzola et al., 2019) e a eficácia 

que tem sido encontrada para intervenções e-health (Königbauer et al., 2017), revela-se muito pertinente a 

intervenção SMSjovens ser complementada por uma ferramenta digital, a plataforma SMS eSaúde. Segundo a 

literatura, as intervenções e-health complementadas com o formato presencial (como é o caso do programa 

SMSjovens) são mais eficazes que intervenções apenas presenciais ou e-health (Lehtimaki et al., 2021). As 

intervenções blended permitem economizar tempo do clínico sem prejudicar os resultados da intervenção, 

diminuir as taxas de abandono e podem ajudar a manter e aumentar os efeitos da intervenção (Erbe et al., 2017).  

A plataforma SMS eSaúde foi desenvolvida por uma equipa de profissionais de saúde mental e de informática, 

que tiveram em consideração diversos aspetos que podem contribuir para uma implementação mais eficaz e 

abrangente da intervenção. A plataforma SMS eSaúde é bilingue (em português e inglês), permitindo aumentar 

a sua abrangência para fora de Portugal e a indivíduos que dominem a língua inglesa. A SMS eSaúde inclui um 

componente de gamificação que pode ajudar no desenvolvimento de mudanças comportamentais positivas 

(Sardi et al., 2017) e torna as atividades mais atrativas e agradáveis, garantindo o envolvimento dos indivíduos 

a longo prazo em tarefas que podem ser percecionadas como desmotivadoras (Turan et al., 2016). Por exemplo, 

os trabalhos de casa são habitualmente percecionados pelos adolescentes como atividades menos agradáveis, 
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pelo que poderá ser vantajoso os adolescentes realizarem estas tarefas para casa, do programa SMSjovens, com 

recurso à plataforma, facilitando desta forma a consolidação das aprendizagens adquiridas nas sessões.  

Destacamos a importância do programa SMSjovens ter sido concebido como uma intervenção preventiva de 

natureza universal, permitindo: 1) que os adolescentes com baixas condições financeiras sejam alvo de 

prevenção da depressão e de promoção de saúde mental sem custos (Offord, 2000); 2) que o estigma associado 

à saúde mental e a dificuldade em pedir ajuda psicológica, também sejam alvo de intervenção, ao usar uma 

intervenção de natureza universal em comparação com a intervenção de natureza seletiva ou indicada (que 

excluí adolescentes da intervenção, segundo determinados critérios) (Barrett & Turner, 2001); neste sentido é 

evitada a rotulagem dos jovens “deprimidos” ou “em risco” e é diminuído o estigma; 3) ultrapassar barreiras 

como o tempo e o local (Barrett & Pahl, 2006), ou seja, uma vez que a intervenção SMS ocorre em turma e 

durante o período escolar, os jovens apresentam maior disponibilidade para frequentar o programa; 4) que 

todos os jovens sejam, munidos de fatores de proteção contra o desenvolvimento de sintomatologia depressiva 

através da intervenção, independentemente do nível de sintomatologia depressiva presente (Ishikawa et al., 

2019). 

Estudos futuros analisarão a eficácia, aceitabilidade, viabilidade e integridade do SMSjovens, em contextos 

escolares, comunitários e clínicos, que permitam a aplicação deste programa, cientificamente validado, em larga 

escala. Será ainda estudada a implementação do programa SMSjovens como intervenção preventiva indicada. 

A eficácia do programa percussor do SMSjovens, o PPDA, já foi testada como intervenção indicada (Matos et al., 

2019), tendo-se revelado eficaz na prevenção da depressão em adolescentes do 3º ciclo. 
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